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中学生の健康指標とライフスタイル要因との関連について
門田新一郎　・　川村　佳子 *　・　野々上敬子 **
　中学生661名（男子341名，女子320名）を分析対象に，心身の健康指標とライフスタイ
ル要因との関連について検討した。本研究では，健康指標として身体的指標では身体計測に
よる肥満度の算出と骨密度の測定を行い，精神的指標では自覚症状の訴えから気分調節不全
傾向を評価した。自覚症状と健康意識，食生活状況，生活時間などのライフスタイル要因は
質問紙で調査した。肥満傾向とやせ傾向の者は骨密度が低く，気分調節不全傾向が陽性の者
も骨密度が低かった。肥満傾向ややせ傾向の者，及び，骨密度の低い者には健康意識の低い
者や食生活の良くない者がみられた。気分調節不全傾向が陽性の者には健康意識の低い者や
食生活に問題のある者が多かった。これらのことから，中学生に健康的なライフスタイルを
確立させ，QOL（Quality of Life）の向上を図るためには，メンタルヘルスにも配慮した指
導が必要であると考えた。
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Ⅰ．緒言
　科学技術の進展や経済の発展などによって，中学
生を取り巻く環境は急速に変化し，食生活や生活時
間など，彼らのライフスタイルにも大きな影響を及
ぼしている。そして，肥満傾向などの生活習慣病の
予兆や種々の自覚症状の訴えなど心身の健康問題の
増加は，朝食欠食，睡眠不足，身体活動量の不足な
ど基本的な生活習慣の乱れがその要因1）2）と考えら
れている。学校保健統計調査報告書3）でも，肥満傾
向の者は中学生に約10％程度みられる。また，養
護教諭が保健室で把握する児童生徒の健康問題4）に
も，肥満傾向などの身体的問題だけでなく，精神・
心理的要因に起因すると考えられる自覚症状の訴え
なども多く挙げられている。
　したがって，中学生に健康的なライフスタイルを
確立させ，QOL（Quality of Life）の向上を図るた
めには，中学生の心身の健康状況とライフスタイル
要因との関連を明らかにし，学校保健活動を推進す
る基礎資料とする必要がある。これまでにも肥満度
や心身の自覚症状の訴えなどは，疾病診断・疾病管
理の側面よりも，児童生徒のライフスタイル要因を
反映した心身の状況5），すなわち，健康指標として
捉えられ，学校現場では保健学習や保健指導の分野
で活用されている。しかし，学校保健統計調査報告
書3）の肥満度の判定基準は，４月１日現在として定
期健康診断時の資料から作成されたものであり，算
出方法も少し複雑であることから，学校現場ではあ
まり活用されていない。広く用いられているBMI
（Body Mass Index）や自覚症状の調査も中学生に適
用できる一般的，共通的な基準は提示されていない。
最近では，中学生の腹囲身長比や骨密度の測定6）7）8）
も行われたり，気分調節不全傾向の評価方法2）も開
発されているが，それらとライフスタイルの諸要因
との関連を検討したものはまだ少ない。また，心身
の健康指標とライフスタイル要因を一括して測定・
調査し，それらの関連を検討したものも少ない。
　そこで，本研究では，中学生を対象に肥満度，骨
密度，気分調節不全傾向などの心身の健康指標と，
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健康意識，食生活，生活時間などのライフスタイル
要因に関する調査を一括して行ない，それらの関連
性について検討した。
Ⅱ．研究方法
１．調査対象と分析対象
　岡山市内某公立中学校に在籍する生徒744名を調
査対象とした。その内，有効回答の得られた661名（男
子341名，女子320名，有効回答率88.8％）を分析
対象とした。対象校は岡山市郊外に位置する中規模
校である。
２．調査内容と方法
　⒈心身の健康指標に関する測定・調査
　身長，体重，腹囲，骨密度を測定した。身長と体
重は，学校保健安全法に準じて測定した。腹囲は，
厚生労働省発行の標準的な健診・保健指導に関する
プログラム（確定版）9）に基づいて，立位，軽呼気時，
臍レベルで測定した。骨密度10）11）は，ALOKA社
製のAOS-100NWを用いて踵骨の超音波伝導速度
（SOS値m/s）を測定した。
　自覚症状は，日本学校保健会が健康状態サーベイ
ランスで気分調節不全傾向の評価2）に用いている８
項目を用いた（後述の表４参照）。この自覚症状の
調査は，ライフスタイル要因の調査と併せて行った。
　⒉ライフスタイル要因に関する調査
　質問紙で健康意識，食生活，生活時間を調査した。
各項目に３～５の選択肢を設けた。最近の１ヶ月程
度を振り返って回答してもらった。
　⑴健康意識
　目覚め，熟睡感，居眠り頻度，排便習慣，体型認
識を調査した。
　⑵食生活
　朝食摂取，給食摂取，朝食孤食，夕食孤食，夜食
習慣，間食習慣，食品摂取状況，嗜好品摂取状況を
調査した。食品摂取状況は，山田ら12）の調査を参
考に10食品（米，肉，魚，卵，牛乳，大豆製品，
緑黄色野菜，淡色野菜，海藻，果物）とした。
　⑶生活時間
　睡眠時間，就寝時刻，起床時刻，PC・ゲーム使
用時間，テレビ・DVD視聴時間，メール使用時間，
勉強時間を調査した。
３．調査時期
　調査は，2012年９月下旬に行った。
４．資料の集計と分析
　各項目について，性別及び全体で集計した。
　⒈心身の健康指標
　身体的指標には，肥満度と骨密度を用いた。肥満
図１　気分調節不全傾向の評価方法
●気分の変化についての３項目
「気分の落ち込みのせいで 左の３つの項目のうち，
NO何もする気にならないことがある」
「急におこったり，泣いたり，
「しばしば感じている」あるいは
「よくあてはまる」と回答している項目が
少なくとも１つあるうれしくなったりする」
「ちょっとしたことでかっとなる」
YES
●気分と関連する身体の症状についての５項目
「よく眠れないことがある」
「落ち着かなくて， NO左の５つの項目のうち，
「しばしば感じている」と回答している項目がじっとしていられないことがある」
「集中したり，すばやく考えたりする ３つ以上ある
ことができないことがある」
「食欲がないことがある」
「身体の『だるさ』や『疲れやすさ』を YES
感じることがある」
陰性陽性
（気分調節不全の疑いあり） （問題なし）
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度は，BMI（体重kg ／身長m2）と腹囲身長比（腹
囲cm ／身長cm）を算出した。
　精神的指標には，気分調節不全傾向を評価した（図
１参照）。まず，「気分の変化」の３項目のうち，「し
ばしば感じている」あるいは「よくあてはまる」と
回答した項目が少なくとも１つある者を選定し，次
いで，その中から，「気分と関連する身体の症状」
の５項目のうち「しばしば感じている」と回答した
項目が３つ以上ある者を陽性（気分調節不全の疑い
あり）とした。
　⒉食品摂取頻度得点の算出
　10食品の摂取状況について，「毎日食べる」，「ほ
ぼ毎日食べる」，「時々食べる」，「あまり食べない」，
「食べない」の５選択肢を設け，それぞれ５点，４点，
３点，２点，１点として食品摂取頻度得点（50点
満点）を算出した。
　⒊数量データのカテゴリ化と統計処理
　分析対象661名について，BMI，腹囲身長比，骨
密度は平均値と標準偏差，食品摂取頻度得点は平均
値と1/2標準偏差をほぼ目安にそれぞれ３区分した。
性別比較及び項目間のクロスはχ2検定を用い，危
険率５％未満を有意とした。
５．倫理的配慮
　調査にあたっては，データの管理はプライバシー
を厳守すること，個人が特定されないことを事前に
説明し，生徒と保護者に理解と同意を得て実施した。
Ⅲ．結果
１．身体計測値とBMI，腹囲身長比，骨密度
　表１に，身体計測値，BMI，腹囲身長比，骨密
度の性別・学年別の平均値と標準偏差を示した。分
析対象661名のBMI，腹囲身長比，骨密度の平均値
（標準偏差）は，それぞれ19.25（2.92），0.43（0.04），
1575.2（25.01）となっていた。
　表２に，BMI，腹囲身長比，骨密度の３区分の性
別比較（％）を示した。本研究では，BMIの３区分
はやせ傾向（16.9以下），ふつう（17.0 ～ 22.9），肥
満傾向（23.0以上）とし，腹囲身長比の３区分はや
せ傾向（0.39以下），ふつう（0.40 ～ 0.49），肥満傾
向（0.50以上）とした。性別比較では，３指標とも
差はみられなかった。
　表３に，BMIと腹囲身長比及び骨密度との関連
（％）を示した。BMIと腹囲身長比，BMIと骨密度
ともに関連がみられた。BMIの値の大きい者は腹
囲身長比は大きくなっていた。BMIの値でやせ傾
向と肥満傾向の者は，ふつうの者に比べて骨密度の
値が低い者が多くなっていた。
２．自覚症状の頻度と気分調節不全傾向の評価
　表４に，気分調節不戦傾向に関連する自覚症状の
頻度（％）を示した。性別比較では８項目中３項目
で差がみられ，「気分の変化」１項目，「気分と関連
する身体の変化」２項目ともに男子に頻度が少ない
者が多くなっていた。
　気分調節不全傾向の評価では，男子は陽性6.7％，
表１　身体計測値，BMI，腹囲身長比，骨密度の性別・学年別の平均値と標準偏差
項目
男子 女子
１年
n=108
２年
n=125
３年
n=108
１年
n=116
２年
n=92
３年
n=112
身長（cm）
体重（kg）
腹囲（cm）
BMI
腹囲身長比
骨密度（m/s）
155.1±7.86
45.9±10.11
63.2±8.29
18.90±2.99
0.41±0.05
1575.4±25.60
161.7±7.29
50.2±9.00
67.7±7.07
19.1±2.59
0.42±0.04
1581.9±24.88
167.9±6.21
57.5±11.92
72.1±9.67
20.3±3.51
0.43±0.05
1573.3±25.14
152.4±5.13
41.9±6.21
63.9±5.76
18.0±2.24
0.42±0.03
1570.5±23.53
155.6±4.62
46.2±7.23
66.4±6.97
19.0±2.65
0.43±0.04
1574.5±24.07
157.0±4.67
49.8±7.86
68.5±6.44
20.2±2.78
0.44±0.04
1574.8±25.17
表２　BMI，腹囲身長比，骨密度の３区分の性別比較（％）
項目 カテゴリ 男子n=341
女子
n=320
全体
N=661
BMI 16.9以下
17.0 ～ 22.9
23.0以上
18.2
71.8
10.0
20.3
71.6
8.1
19.2
71.7
9.1
腹囲身長比 0.39以下
0.40 ～ 0.49
0.50以上
27.6
64.2
8.2
24.1
70.6
5.3
25.9
67.3
6.8
骨密度 1549以下
1550 ～ 1599
1600以上
15.2
66.6
18.2
16.6
70.0
13.4
15.9
68.2
15.9
注）性別比較では，BMI，腹囲身長比，骨密度ともに差なし。
表３　BMIと腹囲身長比及び骨密度との関連（％）全体
項目 カテゴリ
BMI
χ216.9以下
n=127
17.0～22.9
n=474
23.0以上
n=60
腹囲身長比
0.39以下
0.40～ 0.49
0.50以上
58.3
41.7
0.0
20.5
78.7
0.8
0.0
31.7
68.3
＊＊
骨密度
1549以下
1550～1599
1600以上
18.9
72.4
8.7
13.7
68.6
17.7
26.7
56.7
16.7
＊
注）＊＊p＜0.01，＊p＜0.05で関連あり。
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陰性93.3％，女子はそれぞれ7.2％，92.8％となって
いた。性別比較では差はみられず，全体ではそれぞ
れ7.0％，93.0％となっていた。
　表５に，気分調節不全傾向と腹囲身長比，BMI，
骨密度との関連（％）を示した。気分調節不全傾向
とBMI及び腹囲身長比には関連はみられなかった。
気分調節不全傾向と骨密度には関連がみられ，陽性
の者には骨密度の低い者が多くなっていた。
３．健康指標とライフスタイル要因との関連
　表６に，BMIとライフスタイル要因との関連（％）
がみられた７項目を示した。肥満度がふつうの者に
比べて，やせ傾向の者には給食を残す者や間食習慣
のある者が多く，肥満傾向の者には熟睡感のある者
が少なく，PC／ゲーム使用時間が長い者が多くなっ
ていた。
　腹囲身長比とライフスタイル要因では，体型認識
と睡眠時間の２項目で関連がみられ，BMIと同様
の結果となっていた。
　表７に，骨密度とライフスタイル要因との関連
（％）がみられた３項目を示した。骨密度の高い者
に比べて低い者には，給食を残す者，食品摂取頻度
得点の低い者，排便習慣の良くない者が多くなって
いた。なお，10食品から算出した食品摂取頻度得
点の分析対象661名の平均値（標準偏差）は，36.3
（5.7）となっていた。
　表８に，気分調節不全傾向とライフスタイル要因
表４　気分調節不全傾向に関連する自覚症状の頻度（％）
区分 項目 カテゴリー 男子n=341
女子
n=320
合計
N=661  χ
２
気分の変化
気分の落ち込みのせいで、何も
する気にならないことがある
1．しばしば感じている
2．ときどき感じている
3．たまに感じている
4．感じていない
19.1
20.8
28.4
31.7
24.4
20.9
29.7
25.1
21.6
20.9
29.0
28.4
 n.s
急におこったり、泣いたり、う
れしくなったりすることがある
1．よくあてはまる
2．あてはまる
3．あまりあてはまらない
4．あてはまらない
10.9
13.5
23.2
52.5
13.4
17.2
30.0
39.4
12.1
15.3
26.5
46.1
＊＊
ちょっとしたことでかっとなる
ことがある
1．よくあてはまる
2．あてはまる
3．あまりあてはまらない
4．あてはまらない
11.7
15.2
29.0
44.0
8.8
15.9
32.2
43.1
10.3
15.6
30.6
43.6
 n.s
気分と関連する
身体の症状
よく眠れないことがある
1．しばしば感じている
2．ときどき感じている
3．たまに感じている
4．感じていない
12.3
16.4
26.4
44.9
9.4
14.1
23.1
53.4
10.9
15.3
24.8
49.0
 n.s
落ち着かなくて、じっとしてい
られないことがある
1．しばしば感じている
2．ときどき感じている
3．たまに感じている
4．感じていない
14.7
17.9
26.7
40.8
9.7
17.5
31.6
41.3
12.3
17.7
29.0
41.0
 n.s
集中したり、すばやく考えたり
することができないことがある
1．しばしば感じている
2．ときどき感じている
3．たまに感じている
4．感じていない
14.7
22.0
32.8
30.5
12.8
21.9
34.4
30.9
13.8
21.9
33.6
30.7
 n.s
食欲がないことがある
1．しばしば感じている
2．ときどき感じている
3．たまに感じている
4．感じていない
8.5
10.3
23.8
57.5
8.4
15.9
28.8
46.9
8.5
13.0
26.2
52.3
 ＊
身体の『だるさ』や『疲れやすさ』
を感じることがある
1．しばしば感じている
2．ときどき感じている
3．たまに感じている
4．感じていない
19.6
19.4
22.9
38.1
18.4
28.4
27.2
25.9
19.1
23.8
25.0
32.2
＊＊
 注）＊＊p＜0.01，＊p＜0.05で関連あり。n.sは関連なし。
表５　気分調節不全傾向とBMI，腹囲身長比，骨密度との関連（％）全体
項目 カテゴリ
気分調節不全傾向
χ2陽性
n=46
陰性
n=615
BMI
16.9以下
17.0 ～ 22.9
23.0以上
13.0
76.1
10.9
19.7
71.4
8.9
n.s
腹囲身長比
0.39以下
0.40 ～ 0.49
0.50以上
28.3
58.7
13.0
25.7
68.0
6.3
n.s
骨密度
1549以下
1550 ～ 1599
1600以上
30.4
63.0
6.5
14.8
68.6
16.6
＊＊
注）＊＊p＜0.01で関連あり。n.sは関連なし。
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との関連（％）がみられた10項目を示した。気分
調節不全傾向が陽性の者は陰性の者に比べて，健康
意識の低い者や食生活に問題がある者が多くなって
いた。気分調節不全傾向と生活時間には関連はみら
れなかった。
Ⅳ．考察
　本研究では，中学生の心身の健康指標として，肥
満度，骨密度，気分調節不全傾向を取り上げ，健康
意識，食生活，生活時間などのライフスタイル要因
と一括して調査し，健康指標の相互の関連とライフ
スタイル要因との関連を検討した。
　身体的な健康指標とされる肥満度は，学校保健統
表６　BMIとライフスタイル要因との関連（％）全体
項目　　　　　　　カテゴリ
BMI
χ216.9以下
n=127
17.0 ～ 22.9
n=474
23.0以上
n=60
熟睡感
1.よく眠れる
2.だいたい眠れる
3.まあ眠れる
4.あまり眠れない
5.眠れない
48.0
37.0
11.8
2.4
0.8
52.1
28.7
15.2
3.6
0.4
38.3
46.7
6.7
6.7
1.7
＊
体型意識
1.やせたい
2.少しやせたい
3.今のままでよい
4.少し太りたい
5.太りたい
3.1
13.4
51.2
26.0
6.3
19.6
35.7
31.6
10.5
2.5
41.7
35.0
20.0
1.7
1.7
＊＊
給食摂取
1.残さず食べる
2.ときどき残す
3.残すことが多い
38.6
40.9
20.5
55.5
31.9
12.7
61.7
21.7
16.7
＊＊
間食習慣
1.よくある
2.ときどきある
3.たまにある
4.ほとんどない
15.0
12.6
29.9
42.5
9.9
14.6
37.1
38.4
5.0
23.3
23.3
48.3
＊＊
睡眠時間
1. 6時間未満
2. 6 ～ 7時間
3. 7 ～ 8時間
4. 8時間以上
2.4
11.0
42.5
44.1
4.6
20.9
36.9
37.6
11.7
20.0
33.3
35.0
＊
就寝時刻
1. 10時以前
2. 10 ～ 11時
3. 11 ～ 12時
4. 12時以降
6.7
24.8
40.7
27.8
2.4
15.7
37.0
44.9
6.5
26.6
42.8
24.1
＊＊
PC・ゲーム
使用時間
1. 1時間未満
2. 1 ～ 2時間
3. 2 ～ 3時間
4. 3時間以上
67.7
15.0
11.8
5.5
58.0
21.3
12.2
8.4
43.3
16.7
23.3
16.7
＊＊
注）＊＊p＜0.01，＊p＜0.05で関連あり。
注）ライフスタイル要因の中で関連がみられた項目のみ示した。
表７　骨密度とライフスタイル要因との関連（％）全体
項目 カテゴリ
骨密度
χ21549以下
n=105
1550 ～ 1599
n=451
1600以上
n=105
給食摂取
1.残さず食べる
2.ときどき残す
3.残すことが多い
40.0
34.3
25.7
51.9
34.1
14.0
69.5
24.8
5.7
＊＊
食品摂取
頻度得点
1. 33点以下
2. 34 ～ 39点
3. 40点以上
35.2
45.7
19.0
31.7
39.2
29.0
19.0
41.0
40.0
＊＊
排便習慣
1.毎日同じころ
2.毎日ばらばら
3.ときどきでない
4.数日でない
24.8
27.6
33.3
14.3
28.6
33.9
31.5
6.0
37.1
31.4
23.8
7.6
＊
注）＊＊p＜0.01，＊p＜0.05で関連あり。
注）ライフスタイル要因の中で関連がみられた項目のみ示した。
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計調査報告書3）に標準体重の±20％が提示されて
いるが，４月１日現在として定期健康診断時の資料
から作成していることや，算出方法も少し複雑であ
ることなどから学校現場ではあまり活用されていな
い。そこで，肥満度には広く用いられているBMI
と最近注目されている腹囲身長比7）を用いた。併せ
て，学校現場にも普及してきている骨密度の測定8）
を行った。精神的な健康指標としては産業疲労研究
会の「自覚症状しらべ」13），CMI健康調査14），日本
版GHQ15）などが一般的に用いられている。しかし，
これらは成人を対象としたもので中学生に適用する
ことには問題があるので，日本学校保健会の気分調
節不全傾向の評価方法2）を用いることにした。
　心身の健康指標の相互の関連を検討するために，
身体的な健康指標のBMI，腹囲身長比，骨密度は
平均値±標準偏差で３区分した。肥満傾向の割合は
BMI（23以上）では9.1％，腹囲身長比（0.5以上）
では6.8％となっており，BMIによる肥満傾向の割
合は，学校保健統計調査報告書3）やそれと同様の方
法で算出している日本学校保健会のサーベイランス
調査2）とほぼ同じ割合であった。しかし，やせ傾向
の割合は，BMI（16.9以下）と腹囲身長比（0.39以
下）ともに20％前後とかなり多くなっていた。肥
満傾向ややせ傾向の判定については，身体計測値か
表８　気分調節不全傾向とライフスタイル要因との関連（％）全体
項目 カテゴリ
気分調節不全傾向
χ2陽性
n=46
陰性
n=615
目覚め
1.よい
2.まあよい
3.あまりよくない
13.0
43.5
43.5
24.1
63.7
12.2
＊＊
熟睡感
1.よく眠れる
2.だいたい眠れる
3.まあ眠れる
4.あまり眠れない
5.眠れない
17.4
26.1
30.4
21.7
4.3
52.5
32.4
12.5
2.3
0.3
＊＊
居眠り頻度
1.ほとんどない
2.毎日1～ 2回ある
3.毎日3～ 4回ある
4.毎日5回以上ある
28.3
37.0
19.6
15.2
49.9
32.5
9.8
7.8
＊
体型意識
1.やせたい
2.少しやせたい
3.今のままでよい
4.少し太りたい
5.太りたい
39.1
28.3
13.0
10.9
8.7
16.9
31.5
35.9
12.8
2.8
＊＊
給食摂取
1.残さず食べる
2.ときどき残す
3.残すことが多い
43.5
23.9
32.6
53.5
33.3
13.2
＊＊
夕食弧食
1.よくある
2.ときどきある
3.たまにある
4.ほとんどない
17.4
15.2
17.4
50.0
6.5
15.4
15.4
62.6
＊
夜食習慣
1.よくある
2.ときどきある
3.たまにある
4.ほとんどない
17.4
8.7
23.9
50.0
5.9
7.2
18.5
68.5
＊＊
間食習慣
1.よくある
2.ときどきある
3.たまにある
4.ほとんどない
32.6
13.0
21.7
32.8
8.8
15.1
35.4
40.7
＊＊
スナック菓子
1.ほぼ毎日食べる
2.週に3～ 4回食べる
3.週に1～ 2回食べる
4.月に数回食べる
5.ほとんど食べない
17.4
21.7
26.1
28.3
6.5
5.7
17.9
38.4
29.1
8.9
＊
インスタント
食品
1.ほぼ毎日食べる
2.週に3～ 4回食べる
3.週に1～ 2回食べる
4.月に数回食べる
5.ほとんど食べない
2.2
21.7
34.8
28.3
13.0
2.1
7.2
32.4
50.7
7.6
＊＊
注）＊＊p＜0.01，＊p＜0.05で関連あり。
注）ライフスタイル要因の中で関連がみられた項目のみ示した。
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ら算出される数量的基準だけでなく，学校医による
検診なども考慮して総合的になされる必要がある16）
と考えられる。精神的な健康指標として用いた気分
調節不全傾向の評価は，陽性（気分調節不全の疑い
あり）が7.0％で，日本学校保健会のサーベイラン
ス調査2）とほぼ同じ割合であった。これらのことか
ら，BMIによる肥満傾向の判定と気分調節不全傾
向の評価方法は，中学生の心身の健康指標としての
利用は可能であると考えられる。肥満度と気分調節
不全傾向との関連はみられなかったが，これらの指
標と骨密度との関連をみると，肥満傾向とやせ傾向
の者や，気分調節不全傾向が陽性の者は，骨密度の
低い者が多くなっていた。骨密度の測定は比較的簡
単に行えることから，肥満度と合わせて身体的な健
康指標としての利用が可能であると考えられる。
　心身の健康指標とライフスタイル要因との関連を
検討することは，中学生に自己の心身の状況を意識
させるたり，ライフスタイルの改善を図る保健学習17）
や保健指導18）の資料として活用できると考えられ
る。ここでは，心身の健康指標として肥満度，骨密
度，気分調節不全傾向を取り上げ，健康意識，食生
活，生活時間などのライフスタイル要因との関連を
検討してみた。肥満度とライフスタイル要因との関
連では，肥満傾向ややせ傾向の者に，健康意識の低
い者や食生活の良くない者がみられたが，必ずしも
一定の傾向はみられなかった。このことは，本調査
で用いた中学生の肥満度の判定基準や，取り上げた
ライフスタイル要因とそのカテゴリ化にも関係する
と考えられるので，今後の検討が必要である。一方，
骨密度とライフスタイル要因の関連では，給食摂取，
食品摂取頻度得点，排便習慣に関連がみられ，骨密
度が低い者は高い者に比べて，食生活に問題がある
と考えられる。したがって，学校給食における食品
摂取や健康の保持増進に関する指導に，肥満度だけ
でなく骨密度の測定結果なども活用することは，食
育の推進19）にもつながると考えられる。
　精神的な健康指標として用いた気分調節不全傾向
の評価では，陽性（気分調節不全の疑いあり）の者
は陰性（問題なし）の者に比べて，健康意識の低い
者が多く，食生活にも問題が多くみられた。生活時
間には差はみられなかったが，目覚め，熟睡感，居
眠り頻度などの健康意識は，睡眠時間，就寝時刻，
起床時刻などのように家庭での生活時間と関係が深
いと考えられる。また，食生活には学校給食だけで
なく，朝食，夕食，夜食，間食，嗜好品摂取のよう
に家庭での食生活との関係が深いものが多い。した
がって，学校における保健教育20）や食に関する指
導19）の推進はもちろんのこと，学校と家庭との連携・
協力によって生活時間や食生活などのライフスタイ
ルを改善することは，精神的な健康指標，すなわち，
メンタルヘルスの向上にもつながる21）と考えられる。
　これらのことから，中学生に健康的なライフスタ
イルを確立させ，QOL（Quality of Life）の向上を
図るためには，肥満度などの身体的な問題だけでな
く，気分調節不全傾向などのメンタルヘルスにも配
慮した指導が必要であると考えられる。
　本稿の要旨の一部は，第60回日本学校保健学会（東
京，2013年）において発表した。
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